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Die Mitteilungen S pie 1 m e y e r s fiber das ,,Gliastrauchwerk" gehen 
auf seine Untersuchungen der Hirnver~tnderungen beim Fleckfieber 
zurfick. Er zeigte zuni~chst, daB beim Fleckfieber im Zentralnerven- 
system neben typisehen, ,,knStchenfSrmigen", meist kugeligen oder 
oval aussehenden, sch~rfer oder undeutlicher von der Umgebung ab- 
gehobenen Herden auch abweichende Modifikationen, n~mlich ,,Ro- 
settenherde", Gliasterne und Gliazellringe um die Gef~Be und vor allem 
das sehr auff~llige Gliastrauchwerk, letzteres fiberwiegend in der Mole- 
kularzone aller Teile des Kleinhirns - -  zur Beobachtung kommen. 
Von diesen sehr sinnfi~lligen, umsehriebenen, strauchartig angeord- 
neten, syncytialen Gliazellverbanden glaubte er anfangs - -  wohl unter 
dem Eindrucke der Tatsache, daB das eigentliche FleckfieberknStchen 
stets eine ,,Gef~Bgenese" hat - - ,  dab sie zwar nicht von einer prim~ren 
Gefi~Berkrankung abzuleiten seien, aber immerhin dureh den Verlauf 
der Gefi~Be bestimmt werden und auf eine durch die Gefi~Be vermittelte 
Schi~dlichkeit zurfickzuffihren zu sein dfirften. 
Sp~ter wies er an der Hand der von O s car  S c h u l tz  e angegebenen 
Modifikation der B i e 1 s c h o w s k y sehen Silberimpri~gnation u d be- 
sonders an nach Niss l  gefi~rbten Serienschnitten nach, dab die Anord- 
hung des Gliastrauchwerkes den Verzweigungen des ganzen Purkinj ezell- 
apparates oder Teilen desselben entspreche. Er erkannte in der Straueh- 
werkbildung eine Reaktion der zelligen Glia auf degenerierende Purkinje- 
zellteile und unterschied rei Hauptformen, in denen sie sich zu pri~sen- 
tieren pflegt, je nachdem der ganze Zellkomplex gleichsam von einem 
Gliazellverbande ausgegossen ist oder nur der Hauptstamm oder ein- 
zelne Fortsiitze gewissermaBen ,,abgesehmolzen" werden. Bezfiglich 
des Verhaltens der wuchernden Gliazellen dem erkrankten Purkinje- 
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zelleibe gegeniiber, ob sie die G~nglienzelle unter Respektieren ihrer 
Grenzen ledig!ieh umlagern und rings umsehliel~en, oder in sie ein- 
dringen und sieh bei ihrem Zerfalle an ihre Stelle setzen, spricht 
Sp ie lmeyer  yon einer blol~en Umklammerung und von einer Sub- 
stitution. 
Ferner betont er, dab eine Gesetzm~Bigkeit in der Strauchwerk- 
bildung zu bestimmten eharakteristischen Ver~nderungen der zuge- 
hSrigen Purkinjezelle nicht besteht, dab die gliSse Reaktion vielmehr 
bei sehr versehiedenen Ganglienzellver~nderungen eintreten oder aus- 
bleiben, ja bei ein und demselben FMle an dicht nebeneinanderliegenden 
scheinbar gleichm~Big ver~nderten Elementen selbst sich in ganz ver- 
sehiedener Weise, als Substitution, Umklammerung oder aueh gar 
nicht bet~tigen kann, so dab das Verhalten ,,geradezu willkfirlieh" 
erscheine. --- Schliel~lich deutete er die strauchartige Gliawueherung 
als das oft einleitende Stadium der Ver~nderung, die zu den Glia- 
~aserfleeken fiihrt, wie sie bei der Paralyse und bei schweren epilep- 
tisehen Prozessen mitunter in der Kleinhirnrinde gefunden werden. 
Das Gliastrauchwerk fund sieh auiter beim Fleckfieber mit ziem- 
]icher Regelm~ltigkeit beim Typhus abdominalis. Es wurde aber auch 
bei anderen akuten Infektionskrankheiten wie bei Malaria (Diirck), 
GasSdem sowie bei akuten Schiiben chronischer Rindenprozesse, so 
bei Paralyse und epileptisehen Zust~nden, die im Status zum Tode 
gefiihrt hatten, festgestellt. 
Die histopathologische B deutung dieses gliSsen Ph~nomens liegt 
darin, dab es einmal akute Degeneration von Purkinjezellen oder ihrer 
Antefle anzeigt und dann darin, dab es bei der relativ einfachen Struktur 
der Molekularschieht der Kleinhirnrinde und bei der massigen Aus- 
dehnung des Purkinjeapparates mit seinen groBen, weitausladenden 
Fortshtzen einen verhhltnism~Big leieht ~nalysierbaren histopatho- 
logischen Komplex bildet. 
Wenn aueh yon Sp ie lmeyer  im groften und ganzen die Morpho- 
logie des Gliastrauchwerkes und seine Bedeutung schon geschildert 
worden sind, so ist doeh das Problem noeh nieht restlos erledigt und es 
erseheint zur weiteren Kl~rung desselben eine seh~rfere Heraus- 
arbeitung einzelner Ziige seines Brides n6tig. Die Fragen nach Genese, 
Schicksal und Zweck des Strauchwerkes sind noeh nicht vSllig beant- 
wortet. Will man zu ihrer LSsung beitragen, so wird man bestrebt 
sein miissen, m6gliehst vielseitige Bilder des Gliastrauehwerkes aus 
seinen denkbar verschiedensten Phasen zu Gesieht zu bekommen. Zu 
diesem Zwecke seheinen Untersuchungen yon F~llen akuter Infektions- 
krankheiten im allgemeinen icht sonderlich geeignet. Da, wo der Tod 
naeh kurzer Krankheitsdauer auf der H6he des Leidens erfolgt ist, 
wird man nur rel~tiv frische Strauchwerkbildungen erwarten k6nnen 
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und diirfte man vor al lem nach Endzust i inden derselben vergebl ich 
suchen. Am ehesten werden Erfolge in dieser Hinsicht beim Stud ium 
von Epilepsiefallen, die im Status zugrunde gegangen sind, nachdem 
sie schon ffi iher Staten durchgemacht  haben, zu erhoffen se in . -  
Als interessantes Nebenergebnis wfirde sich dabei gleichzeitig heraus- 
stellen, ob Strauehwerkbi ldungen auf best immte Formen von Epi lepsie 
beschri~nkt sind oder ob sie wahllos bei verschiedenen Arten sympto-  
matologiseher Epilepsie, sofern diese nur im Status zum Tode gefi ihrt 
haben, zur Beobachtung kommen. - -  Aus diesen Erw~gungen heraus 
soll im folgenden zunachst  die kl inische und anatomische Schi lderung 
yon ffinf im Status zugrunde gegangenen Epilepsiefallen, bei denen 
Strauchwerkbi ldung gefunden wurde, gegeben, eine kurze Besprechung 
der gefundenen Entwieklungsstadien der Strauchwerke angeschlossen 
und dann im zweiten Teile der Arbei t  ein Deutungsversuch an den 
mikroskopischen Bi ldern vom Gl iastrauchwerk vorgenommen werden. - -  
Einige Fi~lle yon Fleckfieber, Typhus abdominal is  und je ein Fal l  yon 
GasSdem und Lungentuberkulose,  mit  Kavernenbi ldung,  die mit  Leber- 
cirrhose, Perisplenit is f ibrosa, Milztumor, Stauungsniere, Diekdarm- 
katarrh,  Herzd i latat ion und Hi~mochromatose einiger Lymphdrf isen 
kombiniert  war, und bei welcher ich ebenfalls Strauchwerkbi ldung 
naehweisen konnte, und eine postt raumat ische Epilepsie - - ,  im ganzen 
noch 10 Fi~lle, die ich durchstudiert  habe - - ,  werden soweit nStig, 
erg~nzend mit  in den Kreis der  Betrachtungen gezogen werden. 
Beim 1. Falle, M. St., handelt es sieh um einen aus seheinbar roller Gesundheit 
heraus, plStzlich und unvermittelt, ohne erkennbaren ~ui3eren Anlafl sich bei einem 
13j~hrigen M~dchen entwickelnden J a e k s o n sehen Symptomenkomplex, der am 
20. Tage nach seinem Einsetzen - -  nach zahlreichen, oft serienweise auftretenden 
groflen Anf~llen, von denen in 24 Stunden bis 176 gez~hlt werden konnten - -  
im Status epilepticus zum Tode ffihrte. Die WaR. fiel im Blutserum und im Liquor 
negativ aus. In der klaren, unter normalem Druck abflieBenden Spinalfltissigkeit 
fanden sich im Kubikmillimeter 26 Zellen. 
Die mikroskopische Hirnuntersuehung deckte im N i s s 1 - Bride diffuse, aber 
sehr verschieden stark ausgebildet e Infiltrationen der Pia mater des GroBhirns 
mit Lymphoeyten, Makrophagen und vereinzelten Plasmazellen auf. Diese Ver- 
~nderung war gelegentlich besonders tark in Windungstrichtern entwickelt. 
Dann griffen solehe Infiltrate aueh auf einzelne oberfl~chliche Rindengef~13e fiber 
und zwar so, dab sie im allgemeinen a  den der Pia angrenzenden Teilen am st~rksten 
ausgeprhgt waren. Immerhin konnte hin und wieder ein Infiltrat auch in tieferen 
Gebieten, so an einem Gef~fle der 5. B r o d m a n n schen Schicht und an einem 
Markgef~13e beobachtet werden. 
An den Ganglienzellen des GroBhirns wurden in allgemeiner Verbreitung 
Aufbl~hung des Kernes, starke Faltehmg der Kernmembran, Schwellung, Ab- 
rundung, Auflockerung, gelegentlich auch trfibe Opalescenz des Protoplasmas, 
weite F~rbbarkeit seiner Forts~tze und Chromatolyse f stgestellt, Ver~nderungen, 
die sich zwar nicht in einen der von Nissl  abgegrenztenZellerkrankungstypen 
einreihen, wohl aber als der Ausdruck eines akut verlaufenden Prozesses deuten 
liel3en. 
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Nach der neuen, von Ho lzer  angegebenen Methode hergestellte Gliapr/iparate 
zeigten iiberall eine mehr oder minder betr/ichtliche Vermehrung der faserigen 
Glia, besonders in der Markleiste, aber auch in der 6.--3. B r o d m a n n schen 
Schicht, yon unten nach oben hin abnehmend. 
Von amSboider Glia konnte nichts gefunden werden. Fettfiirbungen wiesen 
nur an einem Markgef/ifle des Ammonshorns, das in der Nachbarschaft einer 
vereinzelten kleinen Blutung verlief, in der adventitiellen Lymphscheide ine 
Ansammlung dicht gedri~ngter, leuchtend roter, lipoider TrSpfchen und hin und 
wieder einmal feinste rote Stiiubchen in den Glia- und Gef/il~wandzellen auf. 
In den Piamasehen des Kleinhirns traten Lymphoeyten und Plasmazellen 
ganz zuriick. Es fanden sich abet zum Tell reiehlich Makrophagen, Gitterzellen 
mesodermalen Ursprungs, deren Entstehung aus den sel~haften, mesenchymalen 
Elementen der Pia - -  die sich durch VergrSSerung ihrer Kerne und Schwellung 
und weiter, deutlicher Fiirbbarkeit ihrer Plasmaanteile als progressiv veri~ndert 
erwiesen - -  oft leieht festzustellen war. Deutlieh konnte man die allmiihliehe 
LoslSsung dieser Gebilde aus den urspriinglich zusammenh/ingenden Z llkomplexen 
an verschiedenen Elementen verfolgen und den Ubergang yon schlanken, spindeligen 
Zellen zu mehr ovalen oder runden, schlie$lich kugeligen Gebilden feststellen, 
die durch ihren scholligen, wabigen Protoplasmaleib und meist exzentrisch ge- 
legenen, ehromatinreichen dunkeln Kern gekennzeiehnet sind. Viele yon den 
Makrophagen enthielten Vakuolen und Einschliisse verschiedener Art, dunkle, 
griine, kriimelige Massen oder morphologiseh noch erkennbare fremde Zellreste. 
Solche Ansammlungen yon Makrophagen fanden sich besonders ausgepr/igt, 
in der Pia des Kleinhirns, wo in der Tiefe des nervSsen Gewebes Blutungsherde 
lagen. 
Diese waren stets klein und nahmen einen Raum ein, der nach allen 
Dimensionen hin etwa dem Abstande yon 2--6 Purkinjezellen entspraeh. 
Sie zeigten sich in ziemlieher Hi~ufigkeit meist am oberen Rande der KSrner- 
sehicht. Die Lage der B e r g m a n n schen Zellen war dann in der Regel 
yon der iibrigen Granulazone kappenartig abgehoben und begrenzte den 
mit Blut gefiillten Raum gegen die Molekularschicht. Selten lag einmal 
ein Herd mitten in der K6rnerschicht oder in der Markleiste, mitunter 
in der Molekularzone. Im letzteren Falle zeigte er eine mehr keilfSrmige Be- 
grenzung. Eine Blutung dieser Art wurde auch im Marke des Ammonshornes 
gefunden. Solehe kleine Blutaustritte zeigten bisweilen gar keine Reaktion 
der Umgebung. Meist waren sie abet mehr oder weniger - -  nie aber besonders 
stark - -  durchsetzt und umgeben yon Gitterzellen, die Blutelemente in sich auf- 
genommen batten. Oft fanden sich progressive Veri~nderungen a  den Gliazellen 
der Umgebung, besonders an den B e r g m a n n schen Zellen, KernvergrSl3erung und 
Anschwellung und intensive F/~rbbarkeit des Plasmas. Diese gl iehen Erseheinungen 
waren mitunter an den Capillarelementen feststellbar, namentlich auch (Ibergi~nge 
zu mobilen Gitterzellen. Gelegentlich konnte eine beginnende Gefi~$sprossung 
festgestellt werden. 
l~ei Anwendung der K la r fe ldsehen Modifikation der Tann in -S i lber -  
methode yon Achucarov ,  der We iger tschen  Elastica- und der van  
G i e s o n schen Fiirbung liellen sich weder an den Gefi~ilen, noeh in den Herden 
Bindegewebsvermehrung feststellen, ebensowenig naeh dem H o 1 z e r sehen Ver- 
fahren eine Zunahme der faserigen Glia in der Umgebung der Blutungen. 
Demnach handelt es sieh bei diesen Herden um zwar nieht ganz gleieh- 
altrige, aber sicher um durchgehends recht junge Blutungen, die wohl als 
Stauungsblutungen infolge der schweren Anfiille der Kranken richtig gedeutet 
sein dtirfter~. 
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Bei der Durchsicht von N issl-Pr/iparaten des Kleinhirns mit schwachen 
optischen Systemen fielen bald hier, bald da regellos in der Molekularzone verteilte 
Zellanh~ufungen auf. Diese waren einmal in senkrechten, yon dem pialen Rande 
der Molekularzone zur Grenze der K6rnerschicht gerichteten diinneren oder brei- 
teren Streifen angeordnet. Andere erstreckten sich breit ausladend durch grSl~ere, 
unregelm/~Big begrenzte Gebiete. Mit wenigen Ausnahmen fanden sie Anschlul3 
an die Purkinje-Zellenzone. Eine wesentliche Abh/ingigkeit dieser Komplexe zu 
Gefiil~en liel~ sich nicht nachweisen, wenn natiirlich auch, der normalerweise starken 
Vascularisation der Kleinhirnrinde entsprechend, hin und wieder einmal ein Ge- 
fiil3chen durch sie hindurchzog oder in ihrer n~chsten N/ihe verlief. 
Die Reihe der Purkinjezellen pflegte an solchen Stellen gelichtet, gelegentlich 
auf eine erheblichere Strecke hin ausgefallen zu sein. 
Bei st~rkeren VergrSl3erungen zeigte sich, dab diese ,,Herde" sich aus recht 
verschieden gestalteten Zellen aufbauen. Man land in ihnen st~tbchen- und wurst- 
fSrmige, langgezogene u d umgebogene, hakenartige, scharf umgeknickte Elemente 
mit polstiindigen breiteren oder schmaleren, wabigen, u deutlich begrenzten 
Forts~tzen. Daneben sah man mehr zylindrische, epitheloide o r auch rundliche 
und ovale Gebilde, die mit ihren vielverzweigten bald breiten, bald aul~erordentlich 
feinen, stark gefiirbten Plasmaausl~ufern so untereinander verankert sind, dab s'e 
zwar tin dicht ver~steltes, zusammenh~ngendes, ,,syncytiales" Geflecht bilden, 
immerhin aber noch als einzelne Zellindividuen deutlich ervortreten. Die einzelnen 
Zellen und ihre Forts~tze werden durch flirberisch gut herausgehobene Piinktchen, 
(lurch die ,,N i s s 1 schen Stippchen", noch besonders als Gliazellen gekennzeichnet. 
Diese ,,syncytialen" Gliazellverb~nde hat S pielme yer wegen ihrer strauch- 
artigen Anordnung als ,,Gliastrauchwerk" bezeichnet. 
Bei aller Ahnlichkeit stimmten dieeinzelnen Strauchwerkbilder nicht vSllig 
iiberein. Die einen liel~en die progressiven Erscheinungen i  den Vordergrund 
treten: Sie wiesen Kernteilungsfiguren auf, yon denen einzelne allerdings schon 
den Stempel regressiven Zerfalles trugen, eine Verklumpung der Chromatin- 
schleifen und Versprengung derChromosomen. Sie setzten sich aus hauptsi~chlich 
grol]en, saftreichen, strotzenden, lebhaft gefiirbten Zellen mit deutlich umgrenztem 
Plasma und gut differenzierten Kernen zusammen. Andere liel~en Mitosen ver- 
missen und boten schon erheblich regressiv eriinderte Zellen, deren Plasma wie 
zusammengefallen, schmal, scharfkantig erschien und die einen dunklen pykno- 
tischen Kern zeigten. Auch schien der Zellreichtum in ihnen abgenommen zu haben. 
Ein solches Strauchwerk machte dann einen dtirren, entblS~tterten Eindruck. 
Zwischen diesen Extremen fanden sich fliegende Obergiinge. 
Da, wo die Purkinjezellen ausgefallen waren, gewahrte man meist eine recht 
sinnf~illige Wucherung der B e r g m a n n schen Zellen. Gelegentlich liel3en sich in 
kapselartiger Anordnung um den zellfreien, leeren Hohlraum eine oder mehrere 
Lagen dicht gedriingter, gewucherter, plasmareicher, kr/~ftig efiirbter Gliazellen 
als ,,Umklammerung", seltener in der Art einer v611igen Ausfiillung des Raumes 
als ,,Substitution" feststellen. 
An den noch vorhandenen Purkinjezellen waren recht oft sehr erhebliche Ver- 
i~nderungen nachweisbar: Schwellung des Plasmaleibes, Aufhellung desselben, 
Dunkelfiirbung, Entrundung und Verdriingung des Kernes nach der Peripherie 
und schliel~lich Rarefizierung der Zellen zu spi~rlichen, ungef~rbten, schaumigen 
Massen, in denen ein dicht dunkelgekSrnter, l~nglicher Kernrest liegt. 
Fast stets zeigte sich in der Umgebung ver~nderter Purkiniezellen eine deut- 
liche Reaktion der plasmatischen Glia. Diese bot (~berg~tnge yon bescheidener, 
beginnender Wucherung bis zur fast vSlligen Substitution und schien oft der Heftig- 
her  der Zellerkrankung angepal~t. Eine Gesetzm~ftigkeit lieB sich aber nicht 
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feststellen. An den im Bereiche des Strauchwerks befindliehen Gef~J]en waren keine 
Ver~nderungen nachweisbar. Die Verh~ltnisse in der Pia sind schon beschrieben. 
Sie sind wenigstens in der Hauptsache mit den oben geschilderten Blutungen in 
Zusammenhang zu bringen. 
An Silberimpr~gnationspr~paraten trat der Ausfall der Purkinjeapparate 
deutlich hervor und wurde der Zusammenhang der Strauchwerksanordnung mit 
dem Purkinjesystem zweifelsfrei klar. 
Bei einer am Celloidinschnitte vorgenommenen Gliafaserf~rbung aeh Holzer  
liel] sich ein Befund erheben, der vielleieht als ein Hinweis beziiglich des zeitlichen 
Auftretens der faserigen Glia im Strauchwerke gedeutet werden kSnnte. - -  In 
einem frischen Strauchwerke, das sich auch bei dieser F~rbung dureh seine groBen, 
runden, hellen Kerne kenntlich machte, zeigten sich nur ganz vereinzelte diinne, 
in einem ~lteren, das mehr dunkle, eekige, regressiv er~nderte Kerne enthielt, 
reichliche und dickere Gliafasern. - -  Bei Wiirdigung der Tatsache, dab die bisher 
geiibten Gliamethoden recht unzuverl~ssig waren und dal~ mit der neuen, von Hol-  
zer angegebenen zwar scheinbar sichereren F~rbung die Erfahrungen och gering 
sind, und vor allen Dingen noch keineswegs feststeht, dab mit ihr auch wirklich 
stets alle Fasern gef~rbt werden, wird man aber mit der Bewertung dieser Befunde 
vorsichtig~ein miissen und diesen Feststellungen, obgl~ich s!e an ein und demselben 
Schnitte erfolgten, keine beweisende Kraft zuerkennen k5nnen. - -  Fettf~rbungen 
und Alzheimers  Methoden zur Darstellung der amSboiden Gliazellen und ihre 
Einschli~sse und Granula zeigten keine positiven Ergebnisse. - -  Spiroch~iten fanden 
sieh nirgends. 
Das Ergebnis der histologischen Untersuchung dieses seinem stfir- 
mischen, kl inischen Verlaufe nach durchaus eigenartigen und verein- 
zelt dastehenden Fal les yon symptomatologischer  Epi lepsie ist die 
Feststel lung einer nicht eitr igen Hirnhautentz i indung und akuter  de- 
generat iver Vorg~nge im Zentralnervensystem. Die Urs~che blieb 
unbekannt.  Au~erdem liel~en sich frische Stauungsblutungen ins 
Kleinhirn und Ammonshirn nachweisen. 
Das Strauchwerk bot, dem raschen, insgesamt nicht volle 3 Wochen 
dauernden Verlaufe des ganzen Krankheitsprozesses entsprechend, 
besonders frische, durch Mitosen gekennzeichnete, und alternde, durch 
das Fehlen von Kerntei lungsf iguren und das Vorherrschen regressiv 
ver~nderter Zellen charakter is ierte Formen.  In  einem ~lteren Strauch- 
werke schien auch schon gliSse Faservermehrung eingesetzt zu haben. 
Endstadien fanden sich, in Ubere inst immung mit  dem kurzen Krank-  
heitsverlaufe und den danach eingestel lten Erwartungen nicht. - -  
An den erheblich ver~nderten Purkinjezel len und an Stelle der aus- 
gefallenen zeigten sich mit  ziemlicher Rege lm~igke i t  starke reakt ive 
Wucherungserscheinungen der umgebenden zelligen Glia, besonders in 
Gestalt  von Umklammerungen und Subst i tut ionen. 
Der 2. Fall betrifft A. Kl., ein M~dchen, das sich zun~chst gut entwickelte, 
bis es im Alter yon 4 Jahren plStzlieh an einer 5 Tage andauernden Bewu~tlosigkeit 
mit ~llgemeinen Konvulsionen erkrankte. Von da an litt es an epileptischen Er- 
scheinungen, zun~chst an Zust~nden yon ,,petit mal", die sieh an einem Tage 
bis zu 30real wiederholten. Nach einj~hriger, erfolgloser h~uslicher Pflege wurde 
das Kind der Anstalt Gletten fiberwiesen. Das Befinden verschlechterte sich lang- 
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sam. T~glich traten epileptische Paroxysmen auf, die sich wiederholt zum Status 
epilepticus mit fiber 1000 Anf~llen innerhalb weniger Tage h~uften. Es machten 
sich zunehmende VerblSdung und fortschreitende L~hmung der unteren Ex- 
tremit~ten bemerkbar. - -  Nach 8j~hriger K ankheitsdauer starb das tier ver- 
blSdete Kind, bei dem sich an beiden gel~hmten Beinen spitzwinkelige Contracturen 
in Htift- und Kniegelenken ausgebildet hatten, im Alter yon etwa 12 Jahren im 
Status epilepticus. Beim Tode bestand eine hypostatische Pneumonie. 
Die histologische Untersuchung des GroBhirns deckte eine Fibrose der Pia 
mit Einlagerung m~13ig zahlreicher Makrophagen und vereinzelter Lymphocyten 
auf und eine diffuse Verschm~lerung der Hirnrinde mit schwerer St6rung ihrer 
Zellarchitektonik durch Ausfall yon Ganglienzellen sowohl, wie durch VerSdung 
ganzer Bezirke infolge zahlreicher kleiner Narben unter gleichzeitiger Beteiligung 
gliSser und mesodermaler Elemente. Ferner zeigten sich erhebliche Ver~nderungen 
an den Ganglienzellen, deren Zelleib meist blal3, aufgebl~ht, oft auch schwammig 
erschien oder his auf schattenartige R ste geschwunden sein konnte. Mitunter 
waren die gequollenen, unscharf konturierten Forts~tze weithin schwach gef~rbt. 
Die Kerne waren meist grog, hell, blasig, scharf umgrenzt und zeigten Kerngeriist- 
hyperchromatose und deutliches, siebartig vacuolisiertes KernkSrperchen. Da- 
neben fanden sich geschrumpft erscheinende, dunkle, scharfkantige Ga~glienzellen 
mit l~nglichem, schmalem, dunklem, nach der Peripherie verschobenem Kern und 
diinnen, gewundenen Forts~tzen. - -  In den narbigen Bezirken lagen zahlreiche 
gleichm~$ig dunkel, amorph erscheinende G bilde, bisweilen yon glasig homogener 
Beschaffenheit mit kurzen knorrigen, wurzelartigen, warzigen, verklumpten, oft 
wie abgebrochen erscheinenden Forts~tzen: verkalkte Nervenzellen. Es bestand 
eine auff~llige Vermehrung der Gliazellen, die meist um Nervenzellen herum an- 
geordnet waren, in der Lamina zonalis aber auch in gesteigertem Grade selbst~ndige 
Gruppen von mehreren Elementen bildeten. Auch im Mark lieI3 sich eine gleich- 
artige Zellvermehrung feststellen. 
In allen Gebieten zeigte sich eine erhebliche Zunahme der faserigen Glia. 
An den Gefii~en war die starke Blutfiillung auff~llig. 
Am Kleinhirn fanden sich sp~rliche Einlagerungen yon Makrophagen i  die 
Piamaschen von blassen, groflen, blasenfSrmigen oder unregelm~flig begrenzten 
Zellen yon gittriger Struktur mit meist dunkIem, exzentrisch gelegenem Kern, 
die hin und wieder verschiedenartige Einschltisse zeigten. 
In der Molekularzone waren reichliche Strauchwerkbildungen naehweisbar. 
Sie unterschieden sich yon denen des 1. Falles dadurch, dab sie nur ganz ausnahms- 
weise einmal eine Mitose enthielten und dal~ ihre Zellen in der (~berzahl fort- 
gesehrittene r gressive Erscheinungen boten. Nur an einer Stelle, wo sie inem 
noch erkennbaren Purkinjefortsatze dieht anlagen, der sich dureh seinen Besatz 
mit dunkelblau gef~rbten, einfach basischen KSrnchen als in beginnender De- 
generation befindlieh gut charakterisierte, machten die gli6sen Elemente mit ihrem 
kraftig tingierten, scharf begrenzten Plasmaleibe und ihrem groBen, runden, 
gut differenzierten Kerne einen frischen Eindruck. An Serienschnitten wurde die 
Dicke eines in seiner ganzen Breitseite getroffenen Strauchwerkes gemessen. Es 
lieB sich deutlich durch 10 Schnitte von 15 # Dicke verfolgen, hatte mithin eine 
Tiefe yon etwa 150 F~. 
Die Reihen der Purkinjezellen waren stark gelichtet. Uber grol3e Strecken 
hin fehlten sie ganz. Die noch vorhandenen Elemente zeigten sich in der Mehrzahl 
wesentlich und mannigfach verKndert. Einigermal~en normales Aussehen bot kaum 
einmal eine einzelne. Die einen hatten die Farbe nur andeutungsweise, andere 
wieder iiberstark angenommen, waren aufgelockert, vakuolenhaltig und enthielten 
gioBen, hellen, runden, ballonartig aufgeblasenen oder auch kleinen, dunkeln, 
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entrundeten Kern; andere zeigten sich wieder sehr dunkel, mit peripherem, pyk- 
notischem, 1/inglichem, hantelfSrmigem Kern. H/iufig war auch die Kernmembran 
stark gef~ltelt und yon lebhaft gefi~rbten Massen bedeckt. 
Von einer Reaktion der umgebenden zelligen Glia auf die Veriinderungen an 
den Purkinjeleibern war aul]erordentlich wenig zu sehen. Nur bei einem lediglich 
durch seine Lage und durch feine, dunkel gefi~rbte Brocken, schattenhafte un- 
regelm/s Umgrenzung und sehmalen, gebogenen, bl/iulieh getupfelten hellen 
Kernrest noch mit Miihe als Uberbleibsel iner Purkinjezelle rkennbaren Gebilde, 
dessen ZugehSrigkeit zu einem in direkter Nachbarsehaft befindlichen Strauchwerk 
wahrscheinlich war, lieB sich ein unklammernder Ring plasmatischer Glia nach- 
weisen. 
GliSse Faserbildung konnte weder in der Umgebung ver/inderter, noeh an 
den Stellen ausgefallener Purkinjezellen in gesteigertem Mafle wahrgenommen 
werden. 
Wo Purkinjezellen fehlten, waren sie ohne eine wahrnehmbare Reaktion 
yon seiten der zelligen oder faserigen Glia, und ohne auch nur einen leeren Raum 
zu hinterlassen, spurlos verschwunden. 
Im Gebiete der meist erheblich regressiv ver/~nderten Strauchwerkbildungen 
konnte der Nachweis yon vermehrter faseriger Glia im allgemeinen leicht erbracht 
werden. So wurden in kleinen, keilf6rmigen Herden, die man nach der Zahl und 
Anordnung der meist dunkeln, entrundeten, oft eckigen Kerne als /iltere Strauch- 
werke ansehen mul3te, zahlreiehe Gliafasern gesehen, die, aus der KSrnerschicht 
aufsteigend, zum pialen Ran@ hinaufzogen. Beziehungen dieser Fasern zu den 
B e rg m an n schen Zellen konnten wiederholt einwandfrei festgestellt werden, ebenso 
die Erscheinung, dab diese Fasem kurz vor dem pialen Rande der Molekularzone 
einen scharfen Bogen bildeten und eine Streeke lang an der Peripherie hinlaufend, 
einen gliSsen Randsaum schufen. An diesen faserigen Herdbildungen beteiligten 
sich nicht nur direkt unter dem Strauchwerke befindliche B e r g m a n n sehe Zellen, 
sondern auch entferntere, solche, die seitlich benaehbart lagen. Von diesen zogen 
aueh lange schr~ge Fasern in das Gebiet des Strauehwerkes hertiber. 
Wiederholt maehte es den Eindruck, als ob diese nachbarschaftliche Faser- 
bildung etwas friiher einsetzte als die lokale. 
Eine Faserbildung yon seiten der regressiven Strauchwerkszellen konnte bei 
einer einzigen Zelle mSglieherweise n Frage kommen. Im allgemeinen lie$en sich 
abet morphologische Beziehungen zwischen Strauchwerkzellen u d faseriger Glia 
nicht linden. Es lag der Gedanke nahe, dureh das Studium der Faserherde dem 
Schicksal der Strauchwerkzellen auf die Spur zu kommen. 
Sp ie lmeyer  betont ja in seiner Arbeit ,,Uber einige Beziehungen zwischen 
Ganglienzellver/inderungen und gliSsen Erscheinungen, besonders am Kleinhirn", 
da$ man da, ,,wo breitere Zonen einer Gliafaserwucherung i  der Molekularzone . . . .  
mit entsprechendem Ausfall einzelner Purkinjezellen vorkommen, an eine Addition 
der Herdchen", die auf eine ursprtingliche Gliastrauehwerkbildung zurtickgehen, 
denken diirfe. - -  Breitere Zonen dieser Art fanden sich in diesem Falle. Es war also 
mSglich, dal3 man da fortgeschrittene Phasen versehiedenen Alters der Strauch- 
werkbildung nebeneinander vor sich hatte. 
Diese Vermutung seheint gereehtfertigt zu sein. An einer Stelle konnte man 
nach dem Faserreiehtum und der H~tufung, Anordnung und Form der Zellen auf 
ein in Regression befindliches Strauehwerk sehlieSen. Es fanden sich da bei An- 
wendung der 01immersion und des Okulars 3 im Gesichtsfelde 43 meist pyknotische 
oder durch Wandhyperehromatose, Entrundung und Schrumpfung gekennzeichnete 
Kerne. Eine an@re Stelle der gleichen faserreiehen Zone zeigte sich wesentlieh 
zell~rmer. Bei Benutzung des gleiehen optisehen Systems wurden nut 21 Kerne 
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im Gesichtsfelde gez/~hlt. Es dt~rfte der Schlul~ gerechtfertigt sein, dab es sich an 
dieser zweiten Stelle um ein/iltcres Stadium, um das erfiillte Schicksal der Straueh- 
werkbildung handelt und dab die Strauchwerkzellen allm/ihlieh versehwunden si d. 
- -  Fettf~rbungen gaben ein negatives E.rgebnis. - -  Das Resultat der mikrosko- 
pischen Untersuchung des auBcrordentlich e ronisch verlaufendcn Falles A. K1. 
ist die Fcststellung alter encephalitischer Herde und chronischer und akuter 
degencrativer Parenchymver/~nderungen i  der GrolL und Kleinhirnrinde. 
Wie bei der fiber 8 Jahre wi~hrenden Dauer dieses Falles mit der 
mehrfachen Wiederholung schwerster epileptischer Staten mit  ,,fiber 
1000 AnfMlen innerhalb weniger Tage" yon vornherein anzunehmen war, 
deckte die histologisehe Untersuchung hier neben frischen, besonders 
auch /iltere Bilder und offenbar auch Endzusti~nde des Strauchwerkes 
auf. - -  Es konnte dabei festgestellt werden, dab die Strauchwerke mit 
zunehmendem Alter sich aufter durch regressive Ver~tnderungen ihrer 
Zellen auch durch allmi~hliches Verschwinden wenigstens eines Teiles 
derselben kennzeichnen, dab sie zell~rmer werden, und dab mindestens 
oft faserige Glia, fast ausschliel~lich aus der Reihe der B e r g m a n n schen 
Zellen in sic hineinwachsend, sie zu Faserherden umbildet.  Diese kSn- 
nen sieh bei benachbarter Lage nach und nach zu breiteren Zonen 
gliSser Faserwucherung summieren. 
Fal l  3. K. wurde 1906 yon Sp ie lmeyer  in der Miinch. recd. Wochenschr. 
als Hemiplegie bci intakter Pyramidenbahn (intracorticale Hemiplegie) ver- 
5ffentlicht. 
Er betraf eine etwa 42j/~hrige Frauensperson, die seit ihren 20er 5ahren an 
epileptischen A f/illen der gew6hnlichen Art, die monatlich 2--3 mal auftraten, litt. 
Die friiher intelligente Kranke verblSdete allm/~hlich. Im 40. Lebensjahre macht~ 
sic einen schweren Status epilepticus, der yon einer totalen linksseitigen L~hmung 
gefolgt war, durch. Diese L/ihmung trug alle Zeichen der residu~iren GroBhirn- 
hemiplegie. 2 Jahre sp/iter trat der Tod im Status epilepticus ein. 
Von der erwarteten Herdl/ision fand sich bei der Sektion und histologischen 
Untersuchung nichts. Es war aber die rechte, die der Hemiparese ntgegen- 
gesetzte Hirnh/ilfte im ganzen im Vergleich zur linken verkleinert und um fiber 
200 g leichter als die gesunde. Die Windungen waren schmal und kammartig. 
Der erheblichen Atrophic des Grol~hirnmantels entsprechend waren seine direkten 
und indirekten Anteile, besonders der gleichseitige ThMamus opticus und Nucleus 
ruber und ie linke Kleinhirnhemisph~re an Volumen etwas reduziert. - -  Der 
Riickenmarksquerschnitt ze gte keine krankhaften Ver/~nderungen. Mikroskopiseh 
erwies sich die Pyramidenbahn v611ig intakt. In der atrophischen Hirnh/ilfte 
fanden sich aber schwere Rindenerkrankungen im Sinne einer allgemeinen sklero- 
tischen Hirnatrophie. - -  Nisslpr/~parate d r vorderen Zentralwindung zeigten den 
Ausfall ganzer Zellschichten, und zwar besonders der drei obersten, wKhrend die 
5. B r o d m a n n sche Schicht, die der Riesenpyramidenzellen, in ganzerA usdehnung 
vSllig erhalten war. - -  Da nun diese B e e t z schen Riesenpyramiden die Ursprungs- 
zellen der corticomotorisehen Bahn sind und die~e ganze Projektionsbahn ier ge- 
sund gefunden wurde, erkl/irte Spie 1 me ye r die Entstehung der Halbseitenliihmung 
durch einen Prozel3, der sieh jenseits der unmittelbaren Ursprungszentren der 
Pyramidenbahn abspielte. Er nahm an, daB durch den hier nachgewiesenen 
ausgedehnten Schwund yon Nervenzellen der h6heren Schiehten einzelne der 
tibereinander geordneten Systeme des motorischen Projektionsfeldes zerstSrt und 
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SO die an sich intakt gebliebenen Pyramidenbahnen yon den iibrigen Zellen und 
Zellverb~inden der Rinde isoliert und dadurch lahmgelegt wiirden. 
Fiir die Bewertung der im folgenden geschilderten histologischen Kleinhirn- 
befunde fiir die Endstadien yon Strauchwerkbildungen soll yon vornherein be- 
sonders betont werden, dab die Veri~nderungen der linken Kleinhirnh~lfte ~um 
groBen Teite der dutch die rechtsseitige Grot]hirnsklerose verursachten kontra- 
lateralen Atrophie zuzuschreiben sind. 
In der ni c h t a t ro  p hi s c h e n rechten Kleinhirnh~lfte landen sich an Toluidin- 
blaupr~paraten i  m~Biger Anzahl Gliastrauchwerkbildt.,ngen.- Diese zeichneten 
sich dutch das Vorherrschen ganz besonders chSner, groi]er, epitheloider Zellen 
aus, die in enger Lage fSrmliche Ausgiisse der Purkin]eantefle darstellten. - -  
Abb. 1. Gliastrauchwerk. 1Xi s s 1 s Toluidinblauf~rbung. Obj. II. Ok. 5. 
In einem Falle war wohl, mit Ausnahme des Zelleibes, der ganze, im Schnitte breit 
getroffene Purkinjeapparat dicht mit satt gef/irbten, groBen, bald rhombischen, 
bald schlauchfSrmigen, wie saftstrotzend erscheinenden Zellen gepflastert, die 
alle einen grol~en, gut differenzierten Kern boten und urch feine oder breitere 
Plasmabalken und -fasern in gegenseitiger Verbindung standen (Abb. 1). GroBe, 
vielarmige, phantastisch geformte Gebilde schlugen Briicken zwischen Strauchwerk 
und Gef~Ben. So umschlang eine Zelle mit 2 Armen eine Capillare thud legte sich 
mit langen, netzartig verzweigten Forts~ttzen dem Strauchwerke an (Abb. 2). 
Auch mit dem pialen Rande der Molekularzone standen die Strauchwerke in enger 
Fiihlung. GroBe gli6se Gebilde lagen bald mit ihrer Breitseite dicht an den ~u~er- 
sten Rindensaum gedriickt, mit langen Forts~ttzen das Strauchwerk ergreifend 
oder sie spannten sich spangenartig zwischen pialem Molekularrand und Strauch- 
werk aus. - -  Bisweilen reichte auch das Strauchwerk mit seinen Ziigen selbst bis 
an die Piagrenze hinan. - -  Mitosen und erheblich regressiv ver~inderte Zellen 
fanden sich nicht. 
Auch hier waren die Reihen der Purkinjezellen stark gelichtet. Die noch vor- 
handenen zeigten alle m6glichen Ver~nderungen. Oft konnte man als  Zeicher~ 
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des Zerfalles aufdringlich dunkel impriignierte K6rnchen und Stippchen in und an 
den Zellen und ihren Fortsiitzen sehen. 
Hin und wieder war die von Sp ie lme yer beim Typhus und Gas6dem ge- 
fundene ,,homogenisierende Z llerkrankung" der Purkinjezellen zu beobachten, 
jenes eigenartige Degenerationsbild, das dutch das g~nzlich homogene Aussehen 
des entweder leicht bl/iulichen oder farblosen, fein opalescierenden Zelleibes und 
durch eine besondere Umwandelung des Kernes, dessen vergr6gertem Kern- 
kSrperchen Chromatinreste yon der sonst zerstSrten Kernmasse in Form feinster 
KSrnchen oder einer fein gef/~ltelten Substanz anhaften, gekennzeichnet is (Abb. 1). 
Die sichtbare Reaktion der zelligen Glia auf die Ver/inderungen des Purkinje- 
zelleibes war meist gering. Eine ,,Substitution" konnte nie beobachtet werden. 
Gelegentlich waren feine Umlagerungen mit rosa gef/trbten, zarten, plasmatischen 
Ziigen und Geflechten oder ein Sichanlegen einzelner plasmareicher Gliazellen, 
8fters eine Vermehrung groBer, heller, runder, plasmafreier Kerne in niichster 
Abb. 2. Grofle Gliazelle des Strauchwerkes, welches eine Capillare umfaBt. N i s  s 1 s Toluidin- 
blauf~irbung. Zeiss Imm. 2 mm Comp. Ok. 8. 
Umgebung der erkrankten Zelle wahrzunehmen. Bei sechs homogenisierend ent- 
arteten Zellen konnten einmal vielleicht eine geringe Zunahme der benachbarten 
B e r g m a n n schen Zellen, zweimal zarte Umlagerungen mit rosa gefiirbten feinen 
plasmatischen Ziigen und dreimal ,,Umklammerung" beobachtet werden. In den 
letzteren Fallen waren teils groge, protoplasmareiche, stark gef/irbte Zellen mit 
groBen runden Kernen, teils minder plasmatische Gebilde mit gleichartigen Kernen 
und schlieBlich groBe, runde, helle Kerne mit nut angedeutetem Plasmasaume 
beteiligt, so da$ man auf ?Jbergs aus den in n/ichster Nachbarschaft ange- 
reicherten B e r g m a n n schen Kernen schlieflen konnte. - -  Eine Gesetzmi~Bigkeit 
zwischen Art und Schwere der Nervenzellerkrankung einerseits und Reaktions- 
modus oder -intensitiit der umgebenden Glia andererseits lieB sich nicht erkennen. - -  
In den Piamaschen fanden sich gelegentlich fiber Gliastrauchwerken groge, proto- 
plasmareiche, im Nisslpr/~parate mehr oder weniger Stlich gef/~rbte, wabige Zellen 
mit bald kreisfSrmigem, bald entrundetem, meist exzentrischem, dunklem Kern 
(Makrophagen). Wo Purkinjezellen fehlten, war nie eine Reaktion ihrer frtiheren 
Umgebung im Niveau der Zellen selbst feststellbar. 
An der linken, a t roph ischen  Kleinhirnh/~lfte waren Purkinjezellen i  groBen 
Reihen, meist fiber mehrere Windungen hintereinander, ausgefallen. Sie waren rest- 
los verschwunden. Die Spuren ihrer Zelleiber waren vSllig ausgelSscht. Gliastrauch- 
Zur histologischen Analyse des Gliastrauchwerkes der Kleinhirnrinde. 289 
werk land sich in solchen Strichen irgends. DaB aber auch in diesen Gebieten 
stellenweise nervSse Substanz noch in Zerfall begriffen war, lieB sich aus der herd- 
weisen Anhs gliSser Elemente annehmen. 
An den Stellen der atrophischen Kleinhirnh~lfte, an denen Purkinjezellen 
noch vorhanden waren, land sich auch hin und wieder einmal ein Strauchwerk. 
Dann zeigten sich die Verhiiltnisse nicht wesentlich anders als an der anderen 
Cerebellarhemisph~re. 
Die faserige Glia konnte wegen Mangels an unverarbeitetem Material nur an 
alten Weigertschen Pr~paraten studiert werden. 
An der rechten, nichtatrophischen Kleinhh'nhiilfte li Ben sich dabei fiir die 
in Betracht kommenden Fragen keine verwertbaren Befunde erheben. 
In der linken land sich in den atrophischen Teilen sehr erhebliche diffuse, 
radiiir yon der KSrnerschicht zum Piarande gerichtete Faservermehrung. Diese 
ist als Ausdruck der kontralateralen Atrophie aufzufassen und kann im allgemeinen 
mit etwa abgelaufenen Strauchwerkbildungen nicht in ursiichlichen Zusammenhang 
gebracht werden.'-- Einzelne kleine Faserherdehen, die in dem letzteren Sinne 
gedeutet werden kSnnten, wurden nicht ermittelt. 
Auch in diesem Falle konnte man in gleicher Weise wie b i dem vorher be- 
schriebenen Falle K1. aus den Ergebnissen yon Zellz~hlungen a verschiedenartig 
beschaffenen Stellen der Molekularschicht folgern, dab die Zellen des Strauchwerks 
mindestens zum groBen Teile nach einiger Zeit verschwinden. :Bei Verwendung 
der 01immersion und des Okulars 3 wurden im Gesichtsfelde im Strauchwerk 
38--50 (bei K1. 43), an den SteHen mit frischen degenerativen Vorgiingen am 
Parenchym ohne Strauchwerkbildung 46, an atrophischen Abschnitten, die offenbar 
Endzust~nde der Strauchwerke vorstellten, 15--25 Zellen (bei K1. 21) gezs 
Fettf~rbungen mu]ten wegen Mangels an Material unterbleiben. 
Bei diesem fiber 2 Jahrzehnte sich hinziehenden Falle yon Epilepsie, 
der mit  schweren organischen Ver~nderungen besonders in der Grol~- 
hirnrinde nach etwa 2 j~hriger, im Anschlugt an einen Status entstandener 
Halbseitenli~hmung im epileptischen Status zum Tode fiihrte, sind be- 
zfiglich des Strauchwerkes besonders die sinnfi~lligen Beziehungen der- 
selben zu Gefi~l~en und zur Pia, die scheinbare Willkiirl ichkeit der gliSsen 
Reaktion auf nervSse Parenchymsch~digung nd die in ~bereinst im- 
mung mit dem vorigen Falle erhobenen Befunde yon der Abnahme der 
Zellzahl mit  zunehmendem Alter des Strauchwerks bemerkenswert. 
Der 4. Tall, A. Sch., betrifft ein am 27. X. 1907 geborenes M~dchen, das 
yon einem trunksiichtigen Vater abstammt, der sich im l~ausche erh~ngte. Mehrere 
Gesehwister sollen yon Jugend an sehwaehsinnig, eine Schwester seit ihrem 16. Le- 
bensjahre geistig zuriiekgeblieben sein. 
Als das Kind etwa 11/2 Jahre alt war, mui~te ihm das rechte Auge wegen eines 
Netzhautglioms entfernt werden. Wegen einer auBerdem noch bestehenden li ks- 
seitigen L~hmung wurde es einer Anstalt iiberwiesen. - -  Es war bfSdsinnig, konnte 
nicht sprechen, verstand auch nichts, gab nur unartikulierte Laute yon sich und 
sag viel, mit dem OberkSrper hythmische Bewegungen maehend, im Bette. 
Ungef/ihr yon seinem 7. Lebensjahre an litt es an Anf/~llen, die mit BewuStlosigkeit 
und Zuckungen im ganzen KSrper einhergingen, etwa 2--5 Minuten andauerten 
und sich t~glieh 2--3 mal wiederholten. Seitdem maehten sich auch Stimmungs- 
sehwankungen geltend, Reizbarkeit, Zanksueht, , B6swilligkeit". 
Vom Januar 1916 an h~uften sich die Anf~lle. Im April trat ein eintiigiger 
Status epilepticus mit 60--70 Paroxysmen, Ende September ein heftiger, mit 
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ungef~hr 400 AnfSJlen ein, der etwa am 5. Tage, am 3. X. 1916, zum Tode ftihrte. 
Die Kranke war, als sie starb, nicht ganz 9 Jahre alt. 
Die Leichen6ffnung deckte auger einer weir fortgeschrittenen Tuberkulose 
der rechten Lunge eine enorme Atrophie der rechten Hirnhemisphiire mit aus- 
gesprochener sekund/irer Degeneration der Pyramidenbahnen, starker Schrumpfung 
ihres Areals und kontralateraler Kleinhirnatrophie als Folge einer alten Ence- 
phalitis auf. 
Die Durehsicht yon Nisslpr/iparaten der linken Kleinhirnh/ilfte zeigte mehrere 
sehr sehmale, atrophisehe Windungen, welehe die Purkinjezellen v611ig vermissen 
liegen, l)iese ausgedehnten Zonen, die frei yon Strauehwerkbildungen waren, 
sind als die indirekten, kontrMateral-atrophisehen Anteile der atrophischen reehten 
Abb. 3. Zahlreiche Strauchwerkbildungen. Toluidinblaufitrbung. 
Groghirngebiete aufzufassen und diirfen natiirlich nieht als Summierungen yon 
Endstadien friiherer Strauehwerke aufgefal~t werden. Die nieht atrophisehen 
Teile dieser linken Kleinhirnhemisp/ire untersehieden sieh yon der reehten nieht 
wesentlieh. Es waren in ihr, ebenso wie in der anderen, auBerordentlieh zahlreiehe 
Strauehwerkbildungen feststellbar. 
In (Jbersiehtsbildern fanden sieh beiderseits tets mehrere, einmal neun in 
einem Gesiehtsfelde (Abb. 3). Die Strauehwerke standen in den versehiedensten 
Entwickelungsphasen. Neben solehen, die sieh durch mannigfaehe K rnteilungs- 
figuren, von denen gelegentlieh bei Benutzung der 01immersion und des Okulars 3 
in einem Gesiehtsfelde drei naehgewiesen werden konnten, und dureh das lebhaft 
gefiirbte Plasma der beteiligten Zellen, dureh die mehr oder minder hellen, groBen, 
gut differenzierten Kerne als junge Formen kennzeiehneten, und neben Bildungen, 
die mit kleinen, dunkeln, entrundeten Kernen, diirftigen, wie eingetroeknet r- 
seheinenden Plasmastrukturen und Verringernng der Zellzahl auf bestehende 
Zur histologisehen Analyse des Gliastrauchwerkes der Kleinhirnrinde. 291 
Riiekbildung hindeuteten, fanden sieh Strauehwerke, in denen stiirmisehe Ent- 
wicklungs- und Zerfallsprozesse gleichzeitig verliefen. Schon die Mitosen trugen 
5fters den Stempel der Degeneration, Absprengungen yon Chromatinkliimpchen 
und Verklebungen der Schleifen. Die Kerne boten teilweise karyorhektische Er- 
scheinungen, Kernwand- und Totalhyperchromatose und Fragmentationen, 
withrend sie zum anderen Teil groB, rund, gut differenziert und von frischen Plasma- 
leibern umschlossen waren. - -  Besonders deutlich kam in diesem Falle die enge 
Beziehung des Strauchwerkes zuden Gefggen und zum pialen Rand der Molekular- 
zone zum Ausdruck. Aueh ine phagocytierende Gliazelle, deren Kern dicht an 
die Peripherie gedriickt war und deren gitterig gebauter Zelleib in einer grol3en 
Vakuole griinliehe Broeken u d dunkelblaue KSrnehen enthielt, fand sich mitten 
Abb. 4. Scharf begl:enzter k le iner  Gl iafaserherd.  We i g e r t s (l l iaf~trbung. 
in einem solehen Stlauchwetk, aber aul]erhalb des syneytialen Verbandes. -  
An den Purkinjezellen zeigten sieh aueh hier wieder die mannigfaehsten Ver- 
/inderungen, yon denen sehr aufdringliehe Kernauflagerungen und Einlagemngen 
basiseh stark f/irbbarer Massen in die Falten der Kernmembran, die als Zeiehen 
der Regression oder besonders lebhaft gesteigertcn Stoffweehsels gedeutet worden 
sind; hantelfSrmige UmgestMtung der Kerne, homogenisierende Zellenerkrankung, 
und reihenweise angeordnete kMkige Inkrustationen ganzer Purkinjeapparate 
besonders erw/ihnt sein sollen. Diese letztgenannten ,,verkalkten" Zellen waren 
in sehr sinnf~lliger Weise durch ihre gleiehm/iBig hellbl/iulieh violette F/irbung 
und ein auff/illiges LiehtbreehungsvermSgen, ein ,wie geronnenes" oder ,,wie 
ausgegossenes" Aussehen, dureh ihre dunkle, kantige, oft ,,wie staehelige" l~e- 
grenzung und den meist unseharfen, hellen, sehwer abgrenzbaren Kern mit 
dunkel bestgubtem, kriimeligem, oft ,,wie gef~lteltem" Kernk6rl3erehen ge- 
kennzeiehnet. 
19" 
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Die Reaktion der benachbarten Glia auf die Erkrankungen der Purkinjezell- 
leiber war auch in diesem Falle, i~hnlich wie bei dem letzten oben beschriebenen, 
scheinbar ganz gesetzlos. 
Hin und wieder fiel die Bergmannsche Zone durch leicht rosaviolett ver- 
waschene FarbtSne auf, die durch die F/irbung feiner plasmatischer Ztige und 
B/~lkchen verursacht wurden. 
An einer welt fortgeschritten homogenisierend entarteten Purkinjezellc, die 
mit einem Strauchwerke, das zahlreiche Mitosen u d regressiv er/inderte Glfi~- 
zellen aufwies, zusammengehiirte, land sich lebhafte Umklammerung, an einer 
zweiten, die zu einem gleichartigen Strauchwerke in Beziehung stand, Substitution, 
Abb. 5. Lipoide Stoffe in Strauchwerkzellen. H~imatoxylin.ScharlachfKrbung. (Fettf~rbung nach 
Herxhe imer . )  Obj. II. Ok. 3. 
w/ihrend bei anderen in gleicher Weise d generierten Purkinjezellen, die allerdings 
bisweilen ur mit diirftig entwickelten oder auch gar keinen Strauchwerkbildungen 
in Verbindung ebracht werden konnten, sich gar keine oder nut angedeutete 
gliSse Reaktionen feststellen lieSen. An den verkalkten Purkinjezellsystemen, die 
als Residuen sehr langsam verlaufender degenerativen Prozesse aufgefaftt werden 
miissen, fanden sieh keine Reaktionen yon seiten der zelligen Glia. 
Die Weigertsehe Gliafaserfiirbung deekte an der rechten, nichtatrophischen 
Kleinhirnh/flfte im Gebiete ines Strauchwerkes, das weder Mitosen noeh erhebliche 
regressive Erscheinungen a den Kernen und bei Benutzung der 01immcrsion und 
des Okkulars 3 im Gesiehtsfelde eine Kernzahl yon 39 hot, eine deutliche, scharf 
begrenzte, fiber den Bezirk yon etwa 2 Purkinjezellen reichende Gliafaserver- 
mehrung auf. Ein /ihnlicher Befund konnte auch in einem nichtatrophischen 
Gebiete der linken CerebellarhemisphKre e hoben werden (Abb. 4), 
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Die Fettfiirbung nach H cr x heimer zeigte das syncytiale Protoplasma der 
Strauchwerkzellen mitunter dicht mit leuchtend roten FetttrSpfchen rfiillt. Durch 
die ganze Molekularschicht zogen an den entsprechenden Stellen rotgekSrnte, 
verzweigte Bahnen (Abb. 5). In der dariiberliegenden Pia fanden sich mit roten 
TrSpfchen erfiillte Pia-Bindegewebszellen. Gelegentlich ma ten sich auch enge 
Beziehungen zu den Gef/iSen geltend, die yon fettffihienden Gliazellen dicht um- 
dr/ingt sein konnten (Abb. 6). Dann fanden sich auch lipoide Stoffe in den Gefi~8- 
wandzellen. Die Kerne solcher fetthaltiger Strauchwerkzellen in den mit Ehrlich- 
schem H/imatoxylin nachgef/irbten Pr/iparaten machten einen durchaus frischen 
Eindruck. Sic waren gro$, moist 1/inglichoval, hell, gut differenziert und boten 
Abb. 6. Enge Beziehungen Fett fiihrender Strauchwerkzellen zu einem Gef/~l~. Hamatoxylin- 
Scharlachf~irbung. (Fettf/~rbung nach Herxheimer.) Leitz Obj. 6. Comp. Ok. 8. 
keine regressiven Ztige. An anderen Strauchwerken des gleichen Schnittes konntc 
die Fettreaktion fehlen. Sie zeigten oft dunkle, kiirzere, wie geschrumpft aus- 
sehende, offenbar in Riickbildung begriffene Kerne. 
An diesem Falle eines 9j~hrigen yon friihester Jugend bl6dsinnigen 
Kindes, das seit ungefghr 2 Jahren vor seinem Tode an Anfgllen litt, 
5 Monate vor seinem Ende einen epileptischen Status durchmachte 
und schliel~lich in einem sehr schweren, mehrtagigen Status zugrunde 
ging, interessieren besonders wieder die scheinbare Gesetzlosigkeit 
zwischen Purkinjezel lvergnderungen und Reaktion der umgebenden 
Glia, die herdfSrmigen Faservermehrungen im Gebiete yon Strauch- 
werken, die ]ebhaften Beziehungen vieler Strauchwerkzellen zu Ge. 
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f~6en und zur Pia mater und vor allen Dingen der sehr stark positive 
Ausfa]l der Fett f~rbung an zahlreichen Gliastrauchwerken. 
Bei dem 5. Falle, Kb., handelt es sich um einen Mann, der als 4j~ihriges Kind 
eine Meningitis durchgemacht atte und mit 17 Jahren ohne nachweisbare direkte 
Veranlassung an Anf~llen erkrankte, die in ,:einem 22. Lebensjahre an H~ufigkeit 
zunahmen, nachdem sich seit etwa 11/2 Jahren eine Abnahme der geistigen F~ihig- 
keiten, Neigung zu ziellosem Umherschwcifen und 5fters Dg.mmerzustAnde ein- 
gestellt hatten. - -  Der Kranke zeigte eine schwerf~llige, umstiindliche Sprache 
und stumpfe Gleiehgiiltigkeit. Seine Anf~lle begannen jiih mit Schrei und ver- 
liefen unter BewuStlosigkeit mit tonisehen und klonischen Zuckungen s~mtlicher 
Extremit~ten ohne Pr~valieren einer Seite, mit Urinentleerung, mitunter aueh 
mit Zungenbi6. Sie dauerten etwa 5 Minuten und waren 5fters yon Schlafsucht 
gefolgt. Wiederholt wurden Anfallsserien mit langdauerndem Stupor und sich 
ansehlieI~ender Amnesie beobaehtet. Schlie61ieh starb der Mann in einem Status 
epilepticus. - -  N~there Angaben, besonders auch fiber die Dauer des Status, Zahl 
der Anf~lle, Zeit des Todes und Leichenbefund, fehlen. - -  Zur mikroskopischen 
Untersuchung stand nur Kleinhirnmaterial zur Verfiigung. 
In Nisslpr~paraten fanden sieh zahlreiche Strauchwerke in der Molekularzone 
des Kleinhirns, oft in dichten, parallelen Reihen angeordnet. Die Zellen dieser 
Strauehwerke standen meist auf der H5he ihrer Entwieklung, z. T. aber auch 
in mehr oder weniger fortgeschrittener Regression. ()fters fanden sich pyknotische 
E[emente oder solche mit ausgesprochener Kernwandhyperchromatose; auch zell- 
arme Strauchwerke liel~en sich nachweisen, abet nie ganz frisehe. Mitor wurden 
nicht gefunden. 
Purkinjezellen waren oft ausgefallen. Die noch vorhandenen boten alle mSg- 
lichen Ver~nderungen, i sbesondere auch die ,,homogenisierende Zel]erkrankung". 
Die Reaktion der umgebenden Glia auf die verschiedenen Purkinje-Zellsch~digungen 
war sehr verschieden. Bald fanden sich Umklammerungen, bald Substitutionen, 
bald auch gar keine gliSse Reaktion. Irgendwelche Gesetzm~il~igkeit war dabei 
nicht feststellbar. 
Be i nach H o 1 z e r gef~rbten Schnitten fanden sich hin und wieder die Molekular- 
zone durehziehende Faserherde, die sich meist nur fiber das Gebiet yon 2--3 Pur- 
kinjezellen erstreekten. Nach der Anordnung, Zahl und Beschaffenheit der Glia- 
kerne konnte an solchen Stellen meist festgestellt werden, da6 es sich um das 
Gebiet eines in Rtickbildung befindlichen Gliastrauchwerkes handelte. Die in 
typiseher Anordnung gestellten Kerne zeigtea oft Pyknose, Kernwandhyper- 
chromatose oder Schrumpfung, ein knorriges, , +vie ausgetrocknetes" Aussehen. 
Bei Zellz~hlungen mit Olimmersion und Okular 3 wurden 21--27 Zellen festgestellt, 
w~hrend in frisehen Strauchwerken bei Verwendung des gleichen optisehen Systems 
bis zu 58 Zellen gezg, hlt warden. Dann und wann war auch die faserige Glia auf 
eine l~ngere Strecke hin, fiber zusammenh~ingende Gebiete von etwa 8--10 Purkinje- 
zellen, die meist ausgefallen oder schwer veriindert waren, gewuchert. Solche 
Stellen waren verh~ltnism~ig zellarm und enthielten meist pyknotische oder 
sonst regressiv vers aber oft noch charakteristisch angeordnete Strauchwerk- 
zellen und kennzeichneten sich so als durch Summierung mehrerer alter Strauch- 
wer~e entstanden. Fettf~rbungen ergaben egative Ergebniss'e. 
Dieser Fall  betrifft eine genuine Epilepsie, die im Status epilepticus 
zum Tode geftihrt hat. Die Befunde am Gliastrauehwerke bestatigen 
die bei den oben beschriebenen F~llen erhobenen Resultate von der 
seheinbaren Willktirl ichkeit der gliSsen Reaktionen auf die Ausfglle 
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und Verinderungen der Purkinjezellen, yon dem Auftreten faseriger 
Glia in ilteren, zellirmeren Strauchwerken und der Bildung yon Glia- 
faserflecken, die sich summieren und zur Entstehung r6fterer zusam- 
menhingender sklerotischer Strecken Anlaft geben k6nnen. 
Die Betrachtung des morphologischen Gesamtbildes yore Glia- 
strauchwerke, wie es sich auf Grund der vorgenommenen Unter- 
suchungen darstellt, ftihrt zu folgenden Ergebnissen: 
Bei akuten degenerativen Vorgingen an den Purkinjezellen k6nnen 
sich Wucherungserscheinungen an der benachbarten Neuroglia der 
Kleinhirnrinde instellen. - -  Dabei treten die ersten wahrnehmbaren 
Vorginge an den Kernen und am Plasma auf. Die normalerweise 
scheinbar plasmafreien oder mehr oder weniger plasmaarmen Zellen 
werden entweder nut gr6ger, wie h~tufig in der Bergmannschen Zone 
und besonders in der Nachbarschaft degenerierender Purkinjezelleiber, 
oder sie bieten auch eine Zunahme ihrer f irbbaren plasmatischen 
Anteile, die zahlreiche Fortsitze bilden und in den mannigfachen oben 
geschilderten Formen in syncytialer Anordnung in Erscheinung treten 
k6nnen. Bald zeigen sich auch die fiir rasch verlaufende Degenerations- 
prozesse des nerv6sen Parenchyms kennzeichnenden Proliferations- 
reaktionen der Glia, nimlich Mito:enbildung und Vermehrung der 
Kernzahl, die vor allem im 1. und 4. oben beschriebenen Falle und ganz 
besonders bei stiirmisch verlaufenem Fleckfieber, Typhus abdominalis 
und Gas6dem gesehen wurden. 
Damit erreichen die Strauchwerke in kurzer Zeit die H6he ihrer 
Entwicklung. Sie prisentieren sich im Nisslbilde als mehr oder min- 
der breite, vielverzweigte ,,strauchartige" Protoplasmastragen, die in 
ihrem Verlaufe durchaus mit der Gestalt ganzer Purkinjezellapparate 
oder yon Anteilen derselben, yon Haupt- und Nebenfortsitzen iiberein- 
stimmen und die sich aus grogen, mannigfach gestalteten, fortsatz- 
reichen, 6fter mit Gefi~ftscheiden und Pialrauin in enger Beziehung 
tretenden, syncytial verankerten Zellen mit gut differenziertem Kerne 
auf~auen, wie sie beispielsweise in Abb. 1 dargestellt sind. 
S i t t ig  schliegt aus der ,,kaum 2 Tage" betragenden Dauer d s zum 
Tode gefiihrt habenden Status epilepticus eines yon ihm beobachteten 
Falles, dag das nachgewiesene Stranchwerk sich offenbar in dieser 
kurzen Zeit entwickelt habe. Wenn man die M6glichkeit einer so raschen 
Entstehung besonders bei Wiirdigung der Feststellungen A lz h e i m e r s,
daft nach 12sttindigem Status epilepticus am6boide Gliazellen sich 
hiufig ,,in tippiger Entfaltung" linden, wihrend sie ,,in einem Status, 
der nach 6 Stunden zum Tode gefiihrt hatte", noch ganz fehlten, 
zugeben muft, so steht doch zur Zeit noch jeder Beweis dafiir aus, 
warm die Gliastrauchwerkbildung einsetzt, ob sie mit dem Augen- 
blicke des Eintrittes oder w~thrend es Verlaufes eines Status epi- 
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lepticus oder Schon in der den Status vorbereitenden Phase be- 
ginnt. 
Bei Fettf~rbungen wurden auger in dem oben beschriebenen Falle 4 
(Seh.) noeh bei einem Typhus (Kgl.) und in einem Fleckfieberfalle (Rbt.) 
die Strauchwcrkzellen mit zahlreichen kleinen leuchtend roten, lipoiden 
Kfigelchen beladen gesehen, bisweilen in ei em solchen Grade, dab 
fSrmliche rote Bahnen sieh in der Anordnung des Strauehwerkes 
durch die ganze Molekularzone hindurchzogen (Abb. 5). An Gef~g- 
und Piazellen fanden sich dann h~ufig ebenfalls rotk6rnige Einlage- 
rungen. Recht sinnfallig war gelegentlich die ,,Anreicherung" mit Fett 
beladener Strauehwerkzellen in der Umgebung yon Blutgef~gen (Abb. 6). 
Diese Reaktion konnte in verschiedenen Strauchwerken eines und des- 
selben Praparates ehr verschieden ausfallen. Stark positive und nega- 
tive Befunde konnten direkt benachbart sein, bisweilen waren auch 
nut an den GefaBen bzw. Piazellen FettkSrnehen achweisbar oder 
wenigstens in reiehlicherem Grade als in den Strauehwerkelementen 
vertreten. - -  Die mit Fett beladenen Strauchwerke waren stets zell- 
reich und zeigten grofte, l:tnglich ovale, gut differenzierte Kerne, an 
denen erhebliche regressive VerS, nderungen sich nieht feststellen lieiten, 
Im Gegensatze hierzu ersehienen die fettfreien Strauehwerke dieser 
3 Falle bisweilen wesentlieh zellarmer und zeigten ihre Elemente mit- 
unter deutlieh geschrumpfte, dunkle, sehleeht differenzierte Kerne. 
Wi~hrend allm~hlich die Strauehwerkzellen immer mehr und mehr 
der Regression verfMlen und sehlieftlieh, wie dureh vergleiehende Zell- 
zahlungen festgestellt werden konnte, zum groBen Teile v611ig ver- 
sehwinclen, zum anderen Teil Formen annehmen, wie sie die normaler- 
weise in der Molekularsehieht des Kleinhirns befindliehen Zellen auf- 
weisen, li~ftt sich bisweilen schon friih, jeder.falls oft bereits zu einer 
Zeit, wo im Strauchwerke noch zahlreiehe und in Progression stehende 
Zellen zu linden sind, eine gl'Sse Faserwucherung achweisen. - -  Diese 
entspringt sieher hauptsaehlieh im Grenzgebiete zwisehen KSrner- und 
Molekularzone, in der Lage der Bergmannsehen Zellen, die ja oft 
erheblieh vergr6ftert waren und deren Beziehungen zu den meist dieken, 
jungen Gliafasern wiederholt einwandfrei nachgewiesen werden konnten. 
Daft die Strauehwerkelemente sich an der Faserbildung mitbeteiligen, 
seheint im allgemeinen nieht der Fall zu sein. Nur bei einer einzigen 
Strauchwerkzelle, die einen erheblichen regressiv eri~nderten, pykno- 
tischen Kern bot, konnte man im Zweifel sein, ob sie nieht mit einer 
etwa senkreeht zu den :adii~r gestellten Fasern verlaufenden, also schrag 
gerichteten Faser im Zusammenhange stehe. Aber auch dies eine Bild 
war keineswegs iiberzeugend. In reeht vielen Fallen lieBen sich auch 
bei den schrag verlaufenden Fibrillenstrebungen Zusammenh~nge mit 
B e r g m a n n schen Zellen beobachten, indem sie Ms urspriinglieh radii~r 
Zur histologischen Analyse des Gliastrauchwerkes der Kleiahirnrinde. 297 
verlaufende aber bald seitlich abweichende Gebilde rkannt wurden. Kurz 
vor dem pialen Rande der Molekularzone pflegten auch die aufsteigenden 
Fasern in geschwungener Kurve fast rechtwinkelig umzubiegen und 
eine m~f3ig dicke Grenzsehicht etwa in der Breite des Herdes zu bilden. 
Die neuen, meist verh~ltnismhf3ig starken Gliafibrillen zeigten stets 
dieselbe Anordnung wie die norma]erweise in geringerer Anzahl vor- 
handenen (Abb.4). 
Die Reparation erfolgte also im Sinne der isomorphen Sklerose 
Storchs .  
Da$ es am Orte der Strauchwerkbildungen schlieftlieh auf diese 
Weise zu Gliafaserherdchen in der Kleinhirnrinde kommen kann, ist 
demnach zweifellos. - -  Daf3 dies unbedingt immer geschehen mul3, 
l~f~t sich zunachst noch nicht beweisen. Es ist ja bekannt, da$ nicht 
jeder Untergang von nervSsem Gewebe stets eine Vermehrung der 
faserigen G!ia zur Folge hat. Es ware auch denkbar, daf3 hin und wieder 
nach Rfickbildung des Strauehwerkes gar keine Reaktion erfolgt, dal~ 
also ein Ausfall eines Neurons mit Lfickenbildung ohne sonstige Residuen 
statthat, oder da$ das umgebende Gewebe allmahlich in die Liicken 
nachrfiekt. 
Daf3 andrerseits natfirlich nicht jeder Gliafaserherd in der Cerebellar- 
rinde mit einem einleitenden Gliastrauehwerke in urs~chlichem Zu- 
sammenhange steht, ist selbstverst~ndlieh, und bei der Besprechung 
der kontralateral trophisehen Kleinhirnabschnitte d s 3. und 4. Falles 
bereits erw~hnt und auch yon Sp ie lmeyer  in seiner Arbeit ,,fiber 
einige Beziehungen zwisehen Ganglienzellveranderungen und gliSsen 
Erscheinungen besonders am Kleinhirn" ausffihrlieh dargelegt worden. 
Die Purkinjezellen waren meist sehr erheblich und mannigfaeh 
ver~ndert. Uber lange Streeken einer Windung konnten sie ganz fehlen 
oder schwer degeneriert sein. Sie boten die wechselvollsten Bilder aller 
mSglichen Phasen und Arten der Degeneration. Besonders zeigten sie
auch in 3 Epflepsief~llen (3, 4 und 5) die homogenisierende Z llerkran- 
kung, wie sie Spie l  m e y er vor allem bei Typhus und GasSdem gefun- 
den hat. Ganz gcsund aussehende fanden sich kaum einmal. 
Mit allen diesen Erkrankungsformen des PurkinjezellkSrpers konn- 
ten Wucherungen der umgebenden Glia einhergehen. Sie konnten aber 
auch am gleichen Pr~parate, an einem morphologisch ganz gleichartig 
erscheinenden Elemente, unmittelbar benachbart ausbleiben oder in 
verschiedenen Formen, einmal als ,,Umklammerung" unter Respek- 
tieren der Grenzen der Nervenzellen, ein anderes Mal als ,,Substitution" 
unter Eindringen in die Substanz des betreffenden rkrankten ZellkSrpers 
auftreten. 
Wo Purkinjezellen fehlten, wurden nur verhaltnismaf~ig selten 
Wucherungen B e r g m a n n scher Zellen in kapselartiger Anordnung um 
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den zellfreien, leeren Hohlraum herum festgestellt (Fall 1). 0fter fanden 
sich Verbreiterungen der B e r g m a n n schen Zellreihen. Hiiufig waren 
aber die Purkinjezellen ohne irgendwelche wahrnehmbare Reaktion von 
seiten der Glia und ohne Hinterlassung eines Hohlraumes scheinbar 
spurlos verschwunden, so dal3 man lediglich den Mangel an Purkinje- 
zellen, nicht ihre ffiihere Sti~tte nachweisen konnte. Hier hat also 
offenbar ein Untergang nervSser Substanz ohne Hinterlassung irgend- 
welcher nachweisbaren Residuen nd ein allmi~hliches Nachrficken des 
umgebenden Gewebes in die entstandenen Lficken stattgefunden. 
Ebensowenig wie gesctzm~ige Beziehungen zwischen Erkrankungen 
des PurkinjezellkSrpers und der diesen umgebenden Glia konnten 
solche zwischen ersteren und Bildungen yon Gliastrauchwerk festge- 
stellt werden. Auch hier fanden sich oft dicht nebeneinander scheinbar 
vollkommen widersprechende Bilder. 
Bei einem D e u t u n g s v e r s u c h e an den histologischen Ergebnissen 
am Gliastrauchwerke mu[~ man sich vergegenw~rtigen, dab die 5 oben 
beschriebenen F~lle zwar darin iibereinstimmen, dal] sie an epileptischen 
Anf~llen titten, im Status epilepticus zugrunde gegangen sind, bei der 
histologischen Untersuchung in der Molekularschicht der Kleinhirnrinde 
Gliastrauchwerk aufwiesen, dab s_~e aber sonst bezfiglich ihres klinischen 
Verlaufes, der Leidensdauer und des pathologischen Befundes, kurz 
in ihrer ganzen Krankheitsart welt auseinandergehen. Sie sind Ver- 
treter der verschiedensten Formeu der Epilepsie, sowohl yon sympto- 
matologischer - -  bei akuter Hirnaffektion -- ,  bei schweren organischen 
Hirnver~nderungen nach Encephalitiden - - ,  als auch bei Mlgemeiner 
sklerotischer tIirnatrophie, Ms auch yon genuiner Epilepsie. Der yon 
0. S i t t ig  beschriebene Fall yon posttraumatischer Epilepsie nach 
Kopfschul~, der etwa ein Jahr nach der Sch~delverletzung an Anf~llen 
erkrankte, schlie[~lich in einem 2t~gigen Status epilepticus tarb und 
ebenfalls Gliastrauchwerk in der Molekularzone des Kleinhirns auf- 
wies, soll als Beweis fiir das Auftreten des Gliastrauchwerkes auch bei 
dieser 5. Epilepsieart zur Erg~nzung noch mit angefiihrt sein. An- 
dererseits ist aber auch ein hier untersuchter und diesem letzten recht 
~hnlich verlaufender Fall (Schl.) zu erw~hnen, bei dem etwa 4 Monate 
nach einer Verletzung des linken Stirnhirns Krampfanf~lle, nach un- 
gef~hr 21/2 Jahren der erste Status epilepticus, nach weiteren 4 Monaten 
ein zweiter und 5 Tage darauf der Tod im dritten eintrat und bei wel- 
chem keine Spur yon Strauchwerkbildung gefunden werden konnte. 
Das Gliastrauchwerk ist demnach nicht fiir das Auftreten yon Status 
bei einer bestimmten Epilepsiegruppe kennzeichnend, sondern kommt 
nach Status aller mSglichen Epilepsiearten zur Beobachtung. Es findet 
sich aber nicht stets bei F~llen die im epileptischen Status geendet 
haben, sondern kann bei solchen auch vermfl]t werden. 
Zur histologischen Analyse des Gliastrauchwerkes der Kleinhirnrinde. 299 
Wenn es nun bei im Status epilepticus zugrunde gegangenen sonst 
aber ganz verschiedenartigen Fallen so h~ufig und in so gleicher Weise 
zur Beobachtung kommt, wie sowohl bei den mannigfachen Infektions- 
krankheiten - -  wie Malaria, Typhus, Fleckfieber, Gas6dem, Lungen- 
tuberkulose -- ,  als aueh bei akuten Schiiben ehronisehe Leiden -- ,  wie 
bei Paralyse -- ,  so h~ngt das offenbar damit zusammen, dab allen 
diesen Leiden, so fremd sie sich sonst sind, etwas Gemeinsames zu- 
kommt. Das ist ihre Neigung, Anla$ zur Degeneration yon Purkinje- 
zellen zu geben. Diese gemeinsame Tendenz fiihrt schlie$1ieh zum 
gemeinsamen Symptom der Strauchwerkbildung. Sie diirfte auf Wirkung 
yon toxischen Stoffen beruhen. 
Da$ Erkrankungen des nervSsen Parenehyms recht haufig zur 
Proliferation der umgebenden Glia fiihren, so da$ das Verhalten der 
Glia oft gcradezu einen Indicator f/it das Zugrundegehen spezifisch 
nervSser Substanz abgibt, ist seit den Arbeiten Nissls und A lzhei  mers 
bekannt. 
Die engen Beziehungen zwischen den umschriebenen, kennzeich- 
nend angeordneten Strauchwerkzellen und dem Purkinjezellapparat 
hat Sp ie l  me yet  bewiesen. 
Bei der Beantwortung der Frage nach der p h y s i o 1 o g i s c h e n B e - 
d e u t u n g, nach den Aufgaben des Gliastrauchwerkes mul~ man yon den 
Funktionen der normalen Glia 1. als eines rein mechanisch wirkenden 
Stiitzgeriistes und 2. als des Haupttr~gers der Lymphbewegung und 
damit der Ern~hrung und des gesamten Stoffwechsels des Zentral- 
organes, ausgehen. 
Wenn nicht lokale oder im Wesen des betreffenden Prozesses liegende 
Faktoren es verhindern, fiillt die Neuroglia die dutch Gewebszerfall 
entstandenen Liicken wieder aus und stellt das Gewebsgleichgewicht 
wieder her. Dabei kommt es am ehesten und regelm~l~igsten zu einer 
Massenzunahme des gliSsen Protoplasmas und zur Schwellung und 
Vermehrung der Kerne, wahrend eine Wucherung der W e i g e r t schen 
Fasern, sofern sie iiberhaupt erfolgt, erst verh~ltnism~$ig sp~t eintritt. 
Eine solehe liickenfiillende Aufgabe leistet zweifellos auch das Glia- 
strauehwerk. 
Durch dis dabei in Wirksamkeit retende Plasmazunahme werden 
die Protoplasmastral]en des Gliareticulums breiter (vgl. Abb. 1) und 
offenbar fiir die zweite Funktion des Gliastrauehwerkes, die mit den 
Stoffwechselauf. gaben der normalen Glia Hand in Hand geht, weg- 
samer. Dadurch, dab dis Plasmazunahme sich nicht aussehliel~lieh 
auf Ausffillung der durch die degenerative VerKnderung yon Purkinje- 
zellanteilen geschaffenen R~ume beschr~nkt, sondern auch Fortsatze 
nach den Lymphscheiden benaehbarter Gefitfte (vgl. Abb. 2) und zum 
Piasaum aussendet, wird dieser Eindruck noch verst~rkt. 
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Wi~hrend man von vornherein der normalerweise doppelten Riehtung 
des Saftstromes in dem Gliasyneytium Rechnung tragend, daran denken 
mu6, da6 sowohl Erni~hrung der erkrankten Zelle als auch Abtransport 
von Zerfallsprodukten derselben dureh die Verbreiterung der Saft- 
straBen auf eine griiBere Basis gestellt werden sollen, weisen solehe aus- 
gepri~gte Bilder des Gliastrauchwerkes wie sie Abb. 1 darstellt, die 
leicht als fast vSlliger Ersatz, als ,,Substitution" der Purkinjeanteile 
dureh gewueherte Gliazellen zu erkennen sind, schon dutch ihr morpho- 
logisches Verhalten auf eine haupts~chlich resorptive Funktion gegen- 
fiber den neurogenen Zerfallsprodukten hin. Denn einem so hoch- 
gradig reduzierten Gewebe, wie es die yon den Strauehwerkzellen dieht 
umschniirten Purkinjezellreste sind, diirfte aueh eine ,,Ern~hrung im 
~berflui3" nicht mehr helfen. 
Eine wiehtige Stiitze fiir die Berechtigung dieser Auffassung von 
der resorptiven Funktion des Gliastrauchwerkes konnte aul~er an den 
oben beschriebenen 4. Epilepsiefalle (Sch.), noch an einem Typhus 
(Kgl.) und Fleekfieberfalle (l~bt.) erbracht werden. 
Mit Hilfe der H e r x h e i m e r sehen Fettf~trbung gelang es ja hier, wie 
oben ausffihrlich geschildert worden ist, mikrochemisch in Strauchwerk- 
zellen, in diesen benachbarten Gefi~l~w~nden u d in fixen Bindegewebs- 
zellen in der Nghe befindlicher Piateile lipoide Zerfallsprodukte f st- 
zustellen. Die fettffihrenden Gliazellen hatten oft die Kennzeichen 
jfingerer Elemente als die fettfreien, die mit ihren bisweilen kleineren, 
mehr rundlichen, geschrumpften, dunklen, homogeneren Formen als 
in Regression befindliche Gebilde zu deuten sind. Gelegentlich fand 
sich auch in der N~he der letzteren relativ viel Fett an Gefi~lt- und 
Piazellen. 
Diese VerhSltuisse berechtigen zu der Annahme, dab die in den 
Gliazellen naehgewiesenen roten KSrnchen nicht als Ausdruck einer 
fettigen Entartung der betreffenden Elemente, sondern als Zeichen 
stattfindenden Abbaues und Abtransportes von Zerfallsprodukten der 
Purkinjezellen zu erkl~ren sind. 
Da sonst keine Fettreaktionen gebenden Substanzen sich in dem 
den Strauchwerken benachbarten Gewebe nachweisen lieSen, und in 
den Strauehwerkzellen nie corpusculi~re Elemente zu sehen sind, ist 
in Anlehnung an A lzhe imers  Befunde der SchluL~ gerechtfertigt, dai~ 
die Strauchwerkzellen, sofern die kranken Purkinjezellprodukte nicht 
schon durch den primi~ren Degenerationsprozel~ aufgelSst worden waren, 
auflSsend auf diese Purkinjezellreste wirken, dab sie die gelSsten Stoffe 
sich assimilieren und in ihrem K5rper in fettige Stoffe umwandeln. 
In dem gliSsen Reticulum werden die FetttrSpfchen dann i  die Lymph- 
r~ume weitergegeben. Darauf deuten die morphologisehen Beziehungen 
der fettfiihrenden Strauchwerkzellen zu Gefi~l~en, wie sie in Abb. 6 ge- 
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zeichnet sind, hin. Hier linden wir sie wieder nur in Zellen und zwar 
in fixen Bindegewebszellen. 
Da6 dieser Abbau sich in den Fhllen, in denen er nachgewiesen 
werden konnte, keineswegs tiberall gleichm~ig zeigte, dal~ sehr deut- 
liche, in die Augen springende I~eaktionen sich neben nur angedeuteten 
oder negativen fanden, fiberraseht nicht. Es dfirfte diese scheinbare 
Diskrepanz der Erscheimmgen Ausdruck verschiedener Phasen der 
Thtigkeit und Entwicklung der Strauehwerke sein. 
Bei Wfirdigung dieser positiven Fettnaehweise und vor allen Dingen 
aueh der Tatsaehe, daft diese Befunde einmal in ihrer Intensit~t recht 
weehselnd waren und dal~ sie dann bei ganz verschiedenen Leiden, bei 
Epilepsie, Typhus und Fleckfieber bald festgestellt, bald vermil]t wur- 
den, ist man wohl zu der Annahme berechtigt, da6 grundsatzlich im 
Gliastrauehwerke ein Abbau nerv6ser Stoffe statthat, und daft in den 
F~llen, in denen man mikrochemiseh diesen Prozeft nicht nachweisen 
kann, lediglieh graduelle oder tempor~re, vielleieht aueh chemisch 
qualitative, nieht aber prinzipielle Griinde diesen Mangel verursachen. 
Dies ist meine persSn l i che  Meinung, wenn ieh auch die M6glichkeit 
zugeben mu6, daft da, wo mikroehemische R aktionen icht feststellbar 
sind, vorl~ufig noch unbekannte Vorg~nge am Werke sein kSnnen. 
Die aufdringliehe Unstimmigkeit der Befunde an den gli6sen Re- 
aktionen im Bereiche scheinbar gleiehm~ftig veranderter Purkinjezellen, 
die schon von S piel  meyer  und spater auch yon Creutz fe ld t  betont 
worden ist, erscheint ganz r~tselhaft. 
Sie mahnt uns, die wir in allem Naturgesehehen das Walten von 
Gesetzm~l~igkeit zu respektieren gewohnt si d, an die Unvollkommen- 
heiten unserer Methodik und die engen Grenzen unserer E kenntnis 
und zwingt uns zu der Annahme, dal~ im mikroskopischen Bilde morpho- 
logisch gleieh Erscheinendes nicht immer das gleiche bedeutet, daft 
gleiche histologische Ergebnisse nicht immer Ausdruck gleichen patho- 
logischen Geschehens ind, und daft im mikroskopischen Pr~parate 
iibereinstimmende Formen aus durchaus versehiedenen E twiekelungen 
heraus erstarrte Augenblicksbilder bedeuten kSnnen. 
Zu solchen Erw~gungen wird man besonders im Hinbliek auf Beob- 
achtungen gedr~ngt, wie sie namentlich im Falle 4 in der Umgebung 
homogenisierend erkrankten Purkinjezellen erhoben wurden, bei Zellen, 
die ja eine sehr charakteristische scheinbar gleichartige Ver~nderung 
und dabei durehaus verschiedene Reaktionen der umgebenden Glia 
boten. 
Das Gliastrauehwerk stellt einen Typ des rein gliSsen fixen Ab- 
baues dar. 
Kurz zusammengefaftt is fiber das Gliastrauchwerk zu sagen, 
da6 es : 
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1. in der Molekularzone aller Kleinhirnteile bei ganz verschiedenen 
akuten Infektionskrankheiten und bei akuten Sehfiben ehronischer 
Leiden, insbesondere auch nach Status epilepticus verschiedener Epi- 
lepsieformen bei Personen beiderlei Gesehlechts und ganz verschiedenen 
Alters auftrRt;  
2. dai~ es eine wahrscheinlich schon sehr bald auftretende fltichtige 
Reaktion der zelligen Glia auf akuten Parenchymzerfall  der Purkinje- 
neurone bedeutet und mit allen mSglichen Erkrankungsarten der 
PurkinjezellkSrper, besonders auch mit der homogenisierenden E t- 
artung vergesellschaftet, vorkommt;  
3. dad es als vorfibergehender protoplasmatischer Liickenbifl~er 
ffir den durch den degenerativen Proze{~ am Purkinjezellsystem ent- 
standenen Defekt und gleichzeRig als Werkzeug zum Abbau und Ab- 
transport der Zerfallsprodukte des Purkinjesystems aufzufassen ist; 
4. da{~ es schon rasch der Riickbildung anheimfi~llt, bald an Plasma- 
umfang und Kernzahl erheblich einbiil~t, und durch Bildung einer 
herdfSrmigen, isomorphen Sklerose, - -  haupts~chlich, vielleicht aus- 
sehliei]lich, von seiten der B e r g m a n n schen Zellen, ersetzt werden 
kann. 
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